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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200205225 Vitima: SEVERINO MIRANDA DA SILVA
Data do Acidente: 25/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO MIRANDA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15847281
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200205225 Vitima: SEVERINO MIRANDA DA SILVA

Data do Acidente: 25/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SEVERINO MIRANDA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: SEVERINO MIRANDA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000012949-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



Suguridess

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Szrummiakos L e DPSAT

1 - Escatha ofs) tipo[s) de cobertura: DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) )dwmnﬂ PERMANENTE MORTE

- N2 do-sinestng ou ASL: 3- CPF davitma! 4 - Nome complets da vitima: .

o J49 050, J4445 | Ui 6 . ), Bl

REGISTRO DE INFORMALD ES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSER MY 485/201%

148 050,444 45

5~ Nome completa:

. —
7 = Profissh 9 - Nimaro: ‘ L0 o plem orio
_ | 356 | oo
11 - Bairre: L. 13 - Extada; la - CEP; 3
___ douadne B | pP?  BY3Or o
15 - E-mail:

(588554045

“ DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITINA/BENEFICLARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS 0U INCAPAZ COM CURADCR
=L
E 17 = Nome campleto do Represantanta Legal;
W
. I e —— - - -— — —
5 18- CPF o Representante Legal: l 18- Profissio do Representante Legsl:
= —e—
E Declarn, para todos of fins de dirsito, residi no enderego adma mfarmada, confarme camprovants anexa (ANEXAR COP1A),
=1 o L ik — — — _——
20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
k1 recuso inFoRMAR O n51.00 A R&1.000,00 [ ms2.501.00 A7 A35.000,00
[ semmenon [ rs51.001.00 ATE RS2 500,00 [0 Acmaoerésooooe
21- DADDS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACAD  [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEEICIARIO DA INDENIZACAD {PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANCA (sirvuerte muea s sancns ahatue. Assinse uima apgial ] CONTA CORRENTE fraos s e
[ sradesca237) [ rau f341) Name do BANCO:

] Banco do Bras foo1) Caba Econdmica Foderd (104)

AEENEM: O CONTA: [.4 '}‘Ej 4G :I MEHCWS D CONTA: [_ ]D

[rformar ol o we mdstic] {Infoemar o Sigito e gusdT] {irformar o &g s axist) ntsrrrar o digits sa oistir)

Autorize a Seguradors Lider a credilar na conta bangdrs infarmads; de minha titcla ricede. ¢ valor da Ingenitacioraembalsn da Seguro DPYAT
i gun eu tiver direita, reconhecendn o dande, desde [# e somente apds a eletivacia do erddits, auitaclo fotal do valor recebido,

I2-DECLARACAD DE AUSERCIA DE LAUDD DD ML - PREENCHIMENTD SORENTE PARA COBERTURA DF INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da I8, cuz estou impossihilitedo de apeesentar o lauda oo Instihuco Bsdice Legal (IML) paraios Tt de requermenta de indenizacia
da Seguri DIVAT par iealder permandnte, Lma vk gua (assinalar uma das oppbes):

Eﬂan b 1ML que atenda a regldo do addente ou da minha residénca: ou

Dﬂ' INL que atende a regido do addente ou da minks residéncia ndo realiza peridas para fins do Sepum DPVAT: ou

Cloimi que atende regido do acidente ou da minha residéncis realza pericias com praso superiora 80 [n oventa) dias do pedido,
Pelo mative ass nalado, lolieite a presapumanilo de endllse da med dedido de Indenracis da Seguin PVAT. par ivilides pes manents, com bxe na docamentacin
anresertada, concordandd, desde [3 em me sibmeler 3 avalacn midica 3u custas 42 appuradea Lide: para verificagdo da evsiéncs o quantificacio das lestes

Ermanen ey decorreneg e .;-L-d_m.-ﬂc de trdnatn, conforme &1 6 ],q..j,J,-:'q,l art -“. 519 dactarands fue mta .L-_.tﬂ'u.]r,.!n nila '-'H""r'{--' Eravia corrared i fom a hrtura
audliagks medica cu renlncia oo direito de comestd- 1, coso discone oo say conlevda,

DECLARACAD DE UINICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOPMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado : =l 24-Datado
chil s itima: [7) sobwirn [ Casadn inaion) [ oreorciao [ sesarado udiciaimente [ viivo || dkn 08 wRiioa:

5 -Gwde‘r_wermma-.ﬁm: ! 26 - Witlma deou companheiralal Ds.-'m ﬂ Nin | 27-Seavitima delmmma].lnfamrbmmm:. '

I - Ntk E Sim | #9-%evriba fthas, nfarmar | 30 vmadeeo ]S | 31-Wsma [CJsm | 32 setinha irm3as, informar 33 - itz detagiy |1 5lm
(e ﬁlhm'r‘D Nig | Vives: Faletidos: il [unm?u Mia | tevermio? D Nim | Wivos Falecidn: i faves vivps 2 Nia
Estow clente ce qus 3 Seguradard Lider pagara, cano vevida, 4 Indenizacio do Seguro DPVAT pormore dguhes baneficidrios fue se aomientaram & prowiem

esth condiclo, estendo cente, 2l dogue quelsuer amesdi oo dec sragio nda werdadelra podera garar a obsgacdo de ressanor vl recohido, 2lem da
responzabilidads e minal por infrazso do artips 253 4o Cadigr Feoal

38 - 717 | Nome:
35« Nome legivel de quam assina 2 roga/a pedido CPF:

Assinalura da bestemunha

36 ¢ CPF legivel da quem 1k4ina 2 rogo/s padida 39 - 2 | Nome:
CRE;

NAD ALFARETIZADD

37 - (*) Assinatura de quem assina 2 rogo/a pedido —
4 Agsinatura da testemunha

rben 04 (042000
A o

“-{ - Assinatura da wimaibensficiice jdeclarsnte)
42- Assinaiura do Hepreseitante Legal (se hauver| S 413 - Assinatura da Procurador (e houver)
o

=

4 - Lacal ¢ Data,

FP5.001 V0022019




POLICIA (g GOVERNO |

L¥¥ DA PARAI
CIWVIL  _ omme .

Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N°029159.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Qcorréncia Policial n® 029159.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade, matricula 1819666 cujo teor passo a transcrever na
integra: as 16:58 min do dia 04/06/2020, na Delegacia Online, SEVERINO MIRANDA DA
SILVA . nacionalidade Brasileiro(a), profissio SERVICOS GERAIS |, natural de Mulungu,
nascidofa) em 02/07/1953, idade 66, estado civil Viuvo (a), de cor Parda, filho(a) de LUZIA
RAIMUNDO DA SILVA e VITAL MIRANDA DA SILVA , CPF 148.050.144-15, residente
¢ domiciliado(a) no(a) Rua Coronel Lira, n® 356, complemento CASA, PROXIMO A
PADARIA CONQUISTA |, bairro Centro, na cidade de Bayeux/PB. CEP: 58307100, telefone
(s) 83 98B55-1045, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

DataHora do fato: 25/09/2019 13:00h; Tipificagido: Boletim Emergencial, Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: RUA DO RIO , PROXIMO A BR-101, ZONA RURAL ., Santa
Rita/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que na data, hora e local ja mencionado foi vitima de um acidente de trinsito quando
conduzia a motocicieta de marca HONDA, modelo POP100, ano 2012, de cor VERMELHA.,
placa OFB-7295/PB, Chassi: 9C2HB0210CR032010, cadastrada em nome do declarante _ e
quando tentava passar em um cruzamento presente no local, foi surpreendido por uma veiculo.
de placa ¢ condutor nio identificado, que vinha em alta velocidade colidindo assim na latcral
da motocicleta do declarante, onde © mesmo foi socorrido para o Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena com um grave terimento no tornozelo esquerdo passando
assim pelos procedimentos médicos cabiveis.

Sendo o gque havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, EXPECD
a presente Certidio. A referida ¢ verdade. Dou fé.

i F - i = F ™) =
§ m% el é ;g ﬁsmzﬁﬁn,mu}smmfnzmtdmmﬁﬁ
'% L

ISFEVERIND MIRANDA DA SII. Cédigo de Controle

ATENGAQ: Fsse Bolelim s6 ¢ vilido com a assinstura do declarante. A veracidade do
mesmi pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de contrule, www,
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (Bh-18). F-mail: delegaciaonlinciseds.pb.
gov. b,

N*029159.01.2020.0.00.704 mn
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO MIRANDA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01911
CONTA: 000000012949-3

Nr. da Autenticacdo 4B1C4BBF41C81026
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GOVERNG DD ESTADGC DA PARAIEA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE -
HOESPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADCRHUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Severino Miranda da Silva

DATA DE NASCIMENTO 02/07183

NOME DA MAE l.uzia Raimundo da Silva
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 64037

BOLETIM DE ENTRADA N.® 1192479

DATA DO ATENDIMENTO 25/09/18

HORA DO ATENDIMENTO 13:51
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura de tornozelo esguerdo
CID 10 SB26
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, trazido pelo SAMU. vitima de acidente de moto,apresentando MV e
expansibilidade diminuida em hemitorax D movimentagdo paradoxal de arcos costais a direita glasgow
13, pupilas iso/foto. Avaliado pela Traumatologia e intemado para tratamento cirurgico

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio,cervical,torax

RX bacia pé e tornozelo E

RESULTADCS DOS EXAMES:

TC 'sem anermalidades

RX:fratura luxacao de tomozelo E.

TRATAMENTO:

Tratamento cirurgico de fratura luxacao de tornozelo esquerdo, fixacao com fio K. (25/09/19). Retirada de fio
K + LMC + desbridamento + melhora de redugao + fixador externo transarticular {(03/10/19), LMC +
desbridamento  (08/10/19).LMC + desbridamento de tecidos devitalizados (14/10/19).Enxerto
dermoepidermice (18/11/18). Retirada de fixador externo transarticular (70 dias com o fixador) iratmento de

fratura de maleolo esquerdo (12/12/19)

i

ALTA HOSPITALAR: 1311212018 2
DATA DA EMISSAO: 27/04/2020 /

F
o
Dr. Juan Jdlme Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documentn destina-se & comprovagao de atendimento hospaalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERIO DO TRABALHC e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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| s/ Hospital Estadual de cou L& SEGUE
&/ Emergéncia e Trauma BA N 6 Dnabatho
Senacs Humbers Lucena
AV, ORESTES LISBOA, =n - PEDRO GONDIM - CHNES: 123312 - el 8332165700 ‘
st s naosr: sz ||| | IR D) M B0
Identificagdo do paciente
I Marne Sekio
449444 SEVERIND MIRANDA DA SILVA Magculing
Data de mr_mr-nta Ictada |Egindn chi Raliglas Prontusdrio
020711953 | |66 anos 2 meses 23 dias |64037
M ! Pal
LUZIA RAIMUNDO D& SHLvA VITAL MIRAMDA DA SILVA
Estaandacs Responsivel (Pareniosen)
O MESMO - O MESMOJA)
D00 Cafuly ¢ Clular Do Taledona
a3 929985299
Tips doscumanta Momstn documanio N*Cns
RG (IDENTIDADE) 1464557
Ll de procedénein Tipo UF
LUCENA MUNICIPIC PE l
E i Naturatidade CaOA '
l MULUNGL I
— 1
-nderego | i-
wEP | Murvieipia de rasidéncia LIF Logradauns
SE307100 | BAYELIX A Rua Coronel Lira [
Miimers | {Complemsnia Bait : -
356 ; | Centra |
Admissdo ' _J!
Data e Hos Mo o3 pulssia Comvinio !
25032019 13:51:29 100 nuﬂ?z 54232 SLis
Especalicade Chnica
CIRURGIA GERaL
Clagnbicacha de oo Origem do pacienta
nr RODOVIA
Cardter du atsndmenio Motha do stendiments Detalhe do acidents
. ACIDENTE DE MOTOCICLETA, VEICULO X MOTO
Indicadores e Transparte
Caso palicid Plang de salda = Viso de armnbaincia = Traurna
o Nio Nao Niia
s d transpore Cugrm tanapodoy
RESGATE - BOMBEIRDS
_| Sinais Vitais | I
= }' [ i t o me é 8- Temparatura <~
e — = (R mmbg 3-? C:\I i
Exames complementares ! |
E_a_;nl[] Sangue () Urina [ ] TC[] Liguor ] ECG[] Ultrasanografis [
Cclon cinicos

ﬁ& L._.fut,
Yo Dolionfis

(oits Lo

”
ol o, QM\&/J-; %W’FW
Cnmly . oo§-n /&Mﬂﬂvm‘r%/ﬂ ,

u___utm I i ).

Dvsriciasic ¢ R cio | I
Alend i par - T mp '
HHG-'D WENED PEREIRA DOS SANTDS f40eeg |

Irnprirmic

T2 161 G:R080 cubipages boletfimEr Rrgencia do?peformamprimipbid= 1100070



I Hospital Estadual de @ . GOVERNQ ¥ SEGUE
% Eme‘-)rgéncia e Trauma @ IMPARA%A ‘o ab

Epnghd st Hurnbertn luoera
SEOA, SN, PEDRD GONDIN, JOAD PESS0OA - PE, Sho310%0

Endarego: RUA ORESTES LI

Tol: 32165700 - GNES: 2593264 |
Pacienle D’l BAE DatadHorm Entrada Data Balka
SEVERING MIRANDA DA SILVA 1192472 25002019 125129 s i
Data da nascimenio |dada Saxn CNE alefone de Lt
nz.r?mas: i 665 2m 23d Masculing {B) 93083504
Mae Prontuério
LUZIA RAIMUNDO DA SILYVA 4037
Enderags Baira fdunic ipie UF
Rus Coronel Lira, 356 Ceniro BAYEUX PR
Acidente Mativo Profissional N° Cans. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ISABELA MARLA CANDIDA FERREIRA DORNELAS 10620/FE |

Orata/Hom Frascrigio

DataHora Classificagdo
25/09/2019 14:12:40

Z5/09/2019 13:51:28

ANAMNESE I = e e e ]

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE COLISAD MOTOXCARRO, AGITADO, DESORIENTADO AQ EXAME: VA PERWVIA,

PACIENTE DESORIENTADO, MANTENHO COLAR TORAX COM EXPANSIBILIDADE DIMINUIDA A CIREITA, MV PRESENTE, DIMINUIDO EM

1/3 MEDIO E INFERIOR DE HTD, COM PRESENGA DE MOVIMENTAGAD PARADCIXAL DE ARCOS COSTAIS A DIREITA. SAT: 95% EM AA

~  ABDOME FLACIDO. INDOLOR A PALPACAC FC: B4BPM, PLULS0S CHEIDS ECG: 13 PRESENCA DE LUXAGAD DE PE ESQUERDO. MEOD
PALPO PULSO PEDIOSO €D; TC CRANIO, CERVICAL TORAX + USG FAST + RADIO X PE E TORNOZELO ESQUERDO + PARECER DA

~— CIRURGIA TORAGICA, ORTO, VASCULAR E NCR + EXPANSAD VOLEMICA + 02 S0B MASCARA COM RESERVATORIO + SVD + HT/HE,

NPAGEM SANGUINEA, RESERVA DE SANGUE iy
MEDICACAO |
MEDICACAO =~ ‘ — |

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,3% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1000.0 ML VIA E.V, AGORA, DURANTE 24 HORA(S)
SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V, AGORA

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MG/ML (AMPOLA 1ML), ADMINISTRAR 1.0 ML VIA E.V., AGORA
CONGENTRADO DE HEMACIAS, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V, AGORA, [OBSERVAGOES:: RESERVA |

EXAME DE IMAGEM ST ———— : — T

RADIOGRAFIA DE PE | DEDOS DO PE ESQUERDO
RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ARTICULACAO TIBIO TARSICA ESQUERDO
RADIOGRAFIA DE BAGIA B
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO (i

7" HMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE

~OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
EXAME LABORATORIAL ==

HEMOGRAMA COMPLETO
GRUPO SANGUINED ABC E FATOR RH, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

==

ClD10
110 . , S sy PR =3
|

T14.9 - Traumatisma nllo especificade

Conduta | ; B it e

Em observacgéo

ISABELA MARIA GANDIDA FERREIRA DORNELAS

Enfermeiro
({CRM: 10620¢FB) |



: Hospital Estadual de {weet GOVERNQ 9 SEGUE
; EmeEQén:iaeTrauma igﬁmmnm%n 4 o rabalio

Tonadsr Humiers Lucona ‘
|
|

Endereco: RUA DRESTES LISROA, S/H, PEDRC GONDIM, JOAQ PESS0DA - PE, 58031090
Tal: 32165700 - CHES: 2593262

Pacienie BAE DatalHoen Entrada Data Baixa
SEVERING MIRANDA DA GILVA 1192479 25092019 T3:51:29

Data da mascimeanio Klada Saxd CHS Telpfona de Contato
0ZN071853 fiba 2m 23d Masculing {83) 599839508
Mas Prantuario

LUZIA RAIMUNDO OA SILVA 64037

Encstago Basio Municipio UF

Rua Coronel Lira, 3 Gontro BAYELX PB

Acidenie Mathve Prfissional N* Gons. Rag|enal
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCIGLETA LEOHNARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS B0ZB/PE [
Data'Haora Classificagdn Data/Hom Praschcho

26/09/2019 13:51:29 25/08/2019 15:57:29

ANAMNESE = I e

PACIENTE COM HISTORIA DE COLISAD MOTO X AUTO, AGITADD. DESORIENTADO. A EXAME. GLASGEOW 14, PUPILAS ISOGORICAS E
. FOTORREAGENTES, MOVIMENTANDO MEMBROS SUPERIORES E MEMBRO INFERIOR DIREITO. IMOBILIZAGAC EM MEMBRG INFERIOR
ESCGUERDO, TC DE CRANIO: AUSENCIA DE LESOES QUE INDIQUEM COMDUTA NEUROCIRLRGICA DE URGENCIA, NO MOMENTO. TC
OE COLUNA CERVIGAL: ALINHAMENTO PRESERVADO, SEM SINAIS DE FRATURA. CD.. SEM COMDUTA NEURDCIRURGICA DE
e URGENGIA. NO MOMENTO. LIBERADO PARA PROCEDIMENTO ORTOPEDICO.

Paciente encaminhado com sucesso para a se¢ao

Enformeiro LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS |
(CRM: 6028/PB) _

Boletim registrado por: HUGO WENED PEREIRA DOS SANTOS em 25/09/2018 13:52:.02

g—
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T
7 Hospital Estadual de @it GOVERNO % SEGUE
%Emepfgéﬂﬂaﬁ'rm“mﬂ %*EEHAPARN%A X o labalio

Ceraider Hombats Lucens |

|
Enderago: RUA ORESTES LISBOA. SiM, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB, Ea0A1080
Tel- 32165700 - CNES: 2583262 |

|

Pacients | HAE Data‘Hora Enlrads Data Baixa
SEVERING MIRANDA DA SILVA 1192479 25/08/2019 13:51:29

Dala de nascimanto |dade Seno CRS Tetelone de 1}
a2/07H853 53 2m 23d Masculino (B3] 995699559

(R EETH Prorfugnd

LUZIA RAIMUNDC DA SILYA 64037

Endamgn | B Tunici pio UF

Rua Coronel Lira, 358 Centro BAYELX pPB

Agidenla hglive Prafiasisnal W Cans. Regional
VEICULS X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ISABELA MARIA CANDIDA FERREIRA DORNELAS 10620/PB
DatwHore Classificagao Dala/Heora Prescrigio

251092099 13:51.20 25092019 15:54:31

ANAMNESE

pacignte com nistana de colisag molo X camo, relizou Lo cranis com pontusio pulmanar & pequons hemotorax, fagt sem achados de liquida e
ed- alta da cinirgia geral

e e e i —— o — — = =% .i.

Em observagao

Enfermeiro ISABELA MARIA CAND! T
(CRM: 10620/P8)

Boletim ragisiradé por; HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS em 25/00/2018 13:52:00



Hospital Estadual de @+ GOVERN SEGUE ‘
Emaggéncia e Trauma @ DAPARN%)’?F; o thabatho

Sereidor Hhembrto Lucene

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, FEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58021000
Tel: 37165700 - CHES: 2593262

Paciania BAE DataHora Entrada Diata Baixa
SEVERING MIRANDA DA SILVA 1192478 25/09/2019 13:51:29

Diate da nascimen|o Igade Sexo ChE Telefona de Conisto
02/7/1852 668 2m 23d Masculing (83) 894999354
bt Prontuario

LUZIA RAMUNDO DA SILVA 4037

Endersge Baimo hAumnéc pin UE

Fua Coronel Lira, 336 Centro BAYEUX PB

Acidenia Mothva Prokssional N* Cons. Regional
VEICULD X MOTO AGIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE ROGACIAND MACHADO COUTO 185222/8P
Datn/Hora Clossilicagio DslaHom Prescngéo

250972018 13:51:29 25:09/2019 19:32:52

ANAMNESE ' &

FUl CHAMADA PELA CRTOPEDIA PARA AVALIAR NO BC, PAGIENTE COM FRATURA-LUXACAD DO TORNOZELD ESCQUERDO. APOS
FIXACAD DA FRATURS NAD CESERVD SANGRAMENTOS ATIVOS. EF: PE AGUECIDO E PERFUNDIDD, MAS SEM PLLSOS DISTAIS
(VASCOESPASMO). REALIZO LIGADURA DE VEIA SAFENA MAGNA EM TORNOZELD - HOUVE SECCAC COMPLETA DA VELA MESSE NIVEL.

—~ _EXAME DE IMAGEM . s ey " —_—

AADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: AP PERFIL)
RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ARTICULACAQ TIBIO TARSICA ESQUERDO, (INDICAGOES CLINICAS: AP PERFIL)

Internar Pacienta

Enfermeira JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO
[CRM: TS222/5P)

Boletim registrade por: HUGO WENEOC PEREIRA DOS SANTOS em 25/08/2018 13:52:09

-
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
= SECRETARTA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

RELATORIO DE CIRURGIA

NMW&?’ Mrﬂm ﬁ"‘ f;‘rﬁ,f{/r_/;-, | Registro:

Idade: Sexo: Cor: Cﬁglﬁw EMP: LR:

DmﬁfM} M Cirﬁi&?t’}ww M/@, 1A Ai‘steftﬁ;r-% ,;Z&MV'
(/

2° Assistente | 3° Assistente | Instrumentador:
Anes tfstw" TTWHMJE Hera Inicio: Hora termino:
1 . Diagnostico(s) Pés-Opertério CiD

Frave |y exfe4 g .

[ Procedimento(s) Cirtirgico(s) z Cadigo
[Sft] g %@q ol AW
. r _
Lvhfcf’ﬁ’ Y7984l € eanmy
= I
|
Acidente durante ato Descreva:
cirurgico
1°sim | 2°ndo
Biopsia de congelagao; 1° sim 2° ndo
Ent:aminhﬁmentn do paciente 1* enfermaria 2° terapia intensiva
apods ato cirlrgico: 3° residéncia 4° obito durante ato ciriurgico

¥ g

Jodo Pessoa - Data

Ass. do Medico / CRM




DESCRICAO DA CIRURGm

Fechamento:

—

Observacao;

Data, Jaﬁofn Pess
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Assinaturalcarimbo
|




(TG L‘iTl""‘:ﬂn

1 F

ESTELASE 4

Woadt da o LUA

AZITR

CIRPASIC = an D FRLLA "1‘15 M

ol ]

AL

ﬂl‘F
LR

L1 19

Wi draL l;-‘ CORTAMINATAD b 1 L0wEA 1 *ﬂ,_L-H TAE T 0 [ W T A

TN SOUILEY Qn AT TENEL GRS Ty

FITER T ALV EATE COn Tasrang DA

Lk
L hiLa! CACCCS aNEFTENCAY

| MATEHLA S CONT

LIS | RTh

AR
T

[AlpEnTaTy | ] MELCHMTE HOCAT CLT SHaa Bt o |
IBLUMVEC M 1897 ARIEA 1 S‘] T |ELcowy 3ir MOCAT SLT CROuMEDD |

{BUTPRACAIN S PEEN DA |

LR g el

FOLE ATON I

R 000
L S F0S. SO0

SR TR

|?|.-EE-'-"::

I

TIE S0 |

|FHOPERIBDIL

art gier BN

TOREN|CH b |

‘DD Y megj Q.

FrLNAhELT A SEmen

LATETER EMOLRAL MR

DINEONS S03TA

IEERA FARA Q350

'53‘&":'-‘ MNASEHD O |F-.It

v TG SOLUICGES arn [LEVa ER TR | | 5 i s g 1, _|
FERUSLRDITAL { ALCOOL ETILASD o LAMTNA BESTUM S 8 i I"u-u;: ATV 2]
 ISTETE | | 'mrripEcsmmeanTe w'kat:n'a HISTUR] Wi Iy |r|—.1 L AT J_'_|
FLOMATENTL 1 FATLTINTORE h](_ LA & BT Ry Yo b i ; (IR PO ACT oy % I
fisan tass | I Tenite LAMTA DF TRAMAT OISR | RoreLgacA e [ | ]
ILEOEC T WAL AN O VR0 S e e e | T e — ' HOEDLIRErRENG S | !
FEEELIFJ'- AT VAR ! MATEI 014 Fore (LA BF PROCEDRENTO s L_.:i:} FHCE PR TP M SR A |: _‘|
LD aln O W AT AGEULHA 23S LUV A EEFRATL WaT re ~.;||,1rp;.:q-—, Ehi3 e [
-._I:'.h.‘J._‘Ju"\.'-I B NALD ADULIA4 IS4 0T _FE -mmlﬁ? m |r--|'_t rf.-|4r.|_.rc.r_n-' RONE hld":_! i
En-- eI J_ ACULEA 2345 R B el T T i B TR | |
4 i i ATRILH S 0% 12 rr- A EETERIL NS [FTTa T ] [
SN [ACILITA PERISCTLAL X is [MARCARA CITLRGIL A 'tm: | wATzELAL EPRGIAL | g |
PANtianNg = AGILITA PRRDURAL R l i ’ A [CATETER G it '
[reETimms [AGULEA PERIZUIAL W1 | [FERFLEADOADE S0 0 | iR oon G0 |
|PROPRICL + |=..-.r|_ IAIU.-"\JI'\-L"“" K |?Falmh"--5 |i:-,.-1 T An 1 1 ag .n..1|||-. T | "
RAMFERTANIL A i (MOLLEA RAGU rwzsc . [BCALE W) ] i MEoEL BETHYRER F
ROCURINID ] |a.nn.-u.:..-.:‘:|.u NI | [SERmE A b f [7i0 0F L IRSC TeNE T
SEVCrLUAAND | |FLEonhoDEeEr U] [mmaame |F P11 ETETWAN B
[su.-;nuf_r;:um | I InTaoURA DECREROM T EERMNGA 0 ' [z sTEmanin A
[MEPENTAL | ATATURA SEESAD B |sEmman A ToneL 1 | R AMPR ADIL CORLI R R | J
MLOCACORS l'|:||;r|3_ B L“.':".E-L_GE‘-‘.]i.s::. |:G_3"~"_'u. AP TRADLZAL pos i == ek »c'r| LREZEWINL | |
ADRLEAAL A I EANMILS, Tl‘-:m:;--..l!'-‘}ﬁffﬁl-rﬂ "".! [sovoa ase FRADLTAL MU 10 ! |%T GEF‘M- 'ﬂ:wm.r.. |
AGUA TRI1ILADA [} jeATTmRTEGNGREMs || |50 Ase TRAGUEAL W IPRETERE. LASCLLAR | |
h‘tmv ICATETER FaBOLED ASTIRILY [SO¥D 455 TRADUEAL Sy I‘ (W7 Pau | '
Fmru " | e TETen e e | |5_n:_;_.x~:u.:r TEADLESL Wha | FINADCR, TNTEN M 'I |
CEFATONINA {  [CATITER EPIDUEAL T | ORI PREY VIR Wi = | EVPREES =1
FSEINTTA UL E Y TVLAS Nl |
[

|RARATLACE LON TR AE

EDILAT URmn T 0L

.-\.CI h“_}ﬁ ARG

| EARATLSS CONT TS |

P ALGODAO ra -ua f} | I
|- .

(MR s LT

!'L.t_’.i'ﬁ_,':'l_lrli'_ﬂl = iR _:I_ B Abag o -1 ,i-{’:--%!-'HJ_":f-'l.J"-‘I-— " | o ﬂ-w'“ﬂ-{‘m'ﬁm : :
BLIZOSE 30 | "SR FRESSAS CIRURGIAS FTORSEIRIVIA | | E4FUATY SR LS rOn O i |'
el vVl i | IGkrno OF PENNCSE |TUBS ENDETALL G R AL o R IEATATIGOE MALERL R |
lf-'_ﬁl: TTEORA | [OBEND DR SUGCAD [ MIBO TNDOTRAGUEAL N ) [BALAVAGE LTl e i
(-1DOCaIA GEElA | EETRAGGE e 7 e IPAce N
lrnrn:l:n-*._'u:rrrm:m'--. [] [e@ume BAcs OTDTAE ) T\ | T ONT LATEY | i [fixta |
vroasty, ; P nn.'-.:.p SANTIE |
[rReEiEE I leme vickeaaTae o . *_' i Pt P A ER TS
|FROTAnENR S A T T T AT FiOs | oI I ARPRADOR

TRNONICN Lo IS ARADARG _GeL Fomamoisa () r“] BT E R il
Wmu "1 sjorics e " (115 ALOGGAD 5iA A : (VOAWECRATD )
ALCODOADAS | 1

B I AR A T

= |GaAREs
| OLL ELErnoLmico | roacaEkaTan K IBESImRTATOn
= f [FLCO NS | i = I _' 0 T FOCG AUILIAR '_'_1
[ BTy [ | | W TFOEG CERTRAL |
= | | | = T |1 IsnCRTE e ’ ~ ]
1 _ ot > a3 o UL |
3 = ! | e R AT INA R EIvA
| | = l ] | H‘T i -_,r Ten T
- ) - T s _1-' =y |} isEREA ]
T I | = _}_ CIRCULANTE |
= | <3 ~ Cliwli Ny ot M —
- = ) T _Wum—]




'.'ir1‘-~Ll- . FICHA DE ANESTESIA
( L, capnl fiom (9 rrontumio. [ 9 2. jai -

PRSI =7 u,w L Pb. g‘ (~_.__ SN g TR ﬁd._ AT {j_ﬁ_n
it E[ I:! ﬁt £ il ']'T__t.':' -—..J_bt T _J;’:J"-_r : ey
s l AL )R P eSS wib L "'--"'."'l%I'."."-I-'-'::r.-_:l';:_l Lo [ E Rl et R TR E TR T |_ .|.!.'.|.:1 i.u;qp‘.:-_'-_-_-_-___T_; T iy

s s i Sl m-sniepeimar

T

L T e ‘

ELTT TS (T IRAE ST S -~

e § s — — — s — s
[ ol |} ‘|"ii“|.-l. (Al L o 5l Y U il

G N WA iR 4ﬁr¢ygmgﬁﬂ uﬂ4&77?' P
e AN ST L? WD T AN T
||JI | ,M-‘, }f \\ ) 8 ’/—‘N IIW

| |-.-«r,--r'_-'.,_-5.|'-1..'|' i it ..!.ﬂ (FRIEET 'H’r__- ) L'f.q.___ “(le _"' A .z _g_iv'_/_ _:_

) e |
[
T A s
TR T e A NARIREES h
| ARSI 88 EA i
ot R
(3 | |
| ] ‘.L.'
VR A | ] - b
fl.‘m- !
(1oL

B . [

i) Akss

Y
it

wasima ¥

: |

Eor ) SAATEmASETecal Dy e

s
::ll' . |
=
|
llll | I_ ! :
o = - ! i | . J |
o — ey = —
i - Clesizara | Be iy P L r»%rw;-:.__ L [, AP -
Z.A._.._

L remiemin e Ty, (Y
el IR T s

s

T i o
USANEE NG ATE A a&(t.ﬂs: u?- i e

")
2 o4 9z A
£ . \k'—.\ ;{P -I'": _QL—-!?'(’- =

ol -

\ L ; L4+ o x -
T DE“IIM:_; ,.‘_Ll.in%d_&%_\ o I:, ——t % - T A

b =r =
Cawin__ 1. 35 < 2o

LR Wm0l ) e AR B

i~ T T D AL AT




Serador =smbeits Lutenes

' 7 Hospital Estadual de * GOVER 4= SEGUE
E/ Emergéncia e Trauma DA PARAIBA hﬂ o

Parecer Médico |

Nome Idade Prontudrio

SEVERING MIRANCA DA SILVA 664 2M 23D 64037 L
Boletim da Atendimente Data de Entrada Data Internagdo Permanéncia na Unidade
1192479 25/09/2019 13:51:29 2h Tmin I
Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
sSuUs CIRURGIA GERAL |

— Parecer médico .
Especialidade Profissional

NEURO CIRURGIA LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS

Motivo da solicitagin Data da Solicitacdo: 25/09/2019 14:09:42

FACIENTE TRAZIDO PELC SAMU COM HISTORIA DE COLISAD MOTOXCARRD, AGITADC, DESORIE | TADO
AD EXAME: |

VA PERVIA, PACIENTE DESORIENTADO, MANTENHO COLAR : ,
TORAX COM EXPANSIBILIDADE DIMINUIDA A DIREITA, MV PRESENTE, DIMINUIDO EM 1/3 MEDIO E QNFERIDR DE
HTD, COM PRESENGA DE MOVIMENTACAQ PARADOXAL DE ARCOS COSTAIS A DIREITA. SAT: 95% EM AA

AF WE FLACIDO, INDOLOR A PALPACAD

E 13
PRESENCA DE AMPUTACAO PARCIAL DE PE ESQUERDO. NAO PALPO PULSO PEDIOSO
Parecer Data de Resposta: 25/0%/2019 15:58:13

PACIENTE COM HISTORIA DE COLISAD MOTO X AUTO, AGITADO, DESORIENTADO.

AO EXAME: GLASGOW 14, PUPILAS ISOCOR|CAS E FOTORREAGENTES, MOVIMENTANDO MEMBROS

SUPERIORES E MEMBRO INFERIOR DIREITO.
IMOBILIZACAD EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

TC DE CRANIO: AUSENCIA DE LESOES QUE INDIQUEM CONDUTA NEUROCIRURGICA DE URGENCIA, NO

MOMENTO,
TC DE COLUNA CERVICAL: ALINHAMENTO PRESERVADO, SEM SINAIS DE FRATURA.

CD.: SEM CONDUTA NEUROCIRURGICA DE UIRGENGIA. NO MOMENTO.
LIBERADO PARA PROCEDIMENTO ORTOPEDICO.
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RRAERA | RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL
MNOME: SEVERINO MIRANDA DA SILVA BE/PRONTUARIO 1192479
IDADE: 66 SEXO: M COR: DATA: 3/10/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA
CIRURGIA: FTRAURA DE BIMALEOLAR DE TORNOZELD ESQ
EXTENSO FERIMENTO
CIRURGIAOD: DR LAURI FERREIRA 12 ASS. DR RENNA
22 ASS: 39 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:

TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMING:

FRATURA DE BIMAELOLAR DE TORNOZELO ESQ
EXTENSO FERIMENTO COM AREAS DE NECROSE E SECRACAD

e Y

RETIRADA DE FIO K ( SUBTALAR-TIBITALAR )
LMC + DESBRIDAMENTO
MELHORA DE REDUCAQO (INCRUENTA)
FIXADOR EXTENO TRANSARTICULAR

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGH NAD
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAO:

ENCAMINHAMENTC DO PACIENTE APCIS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERARIA INTENSIVA

RESIDENCIA DRANTE ATO CIRURGICO
pid

MEDICO/CRM: DATA: 3/10/2019




+
vz vIssEmg RELATORIO DE CIRURGIA s .
ui\_ | HEETSHL

Posicdo e F[reparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS

Incis3o:
DESBRIDAMENTO DE TECIDOS NECROTICOS

Achados:
EXTENSO FERIMENTO COM SECRECAO DE ODOR FORTE E AREAS DE NECROSE

Coenduta:

DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS

LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9%

REVISAD DE HEMOSTASIA

RETIRADO FIOK ( SUBTALAR -TIBIOTALAR ) PARA MELHORA DE REDUCAD
MELHORA DE REDUCAQ { INCRUENTA ) COM USO DE FLUOROSCOPIA
FIXACAO COM FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR

SUTURA COM APROXIMACAO DE BORDOS DE FERIMENTO { SEM TENSAO )
|

& =chamentao:
<URATIVOS ESTEREIS

Observacio:
BOA REDUGCAO A FLUOROSCOPIA

Médico/CRM: lodo Pessoa, 3/10/2019
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RELATORIO DE CIRURGIA |

| |
NOME: SEVERINO MIRANDA DA SILVA BE/PRONTUARIO 1 19247%
IDADE:  66,anos SEXO: M COR: DATA: 14/10/2015
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA ENF EG LEITO i
CIRURGIA: | LMC DA PERNA ESQUERDA + DESBRIDAMENTC DE TECIDOS DESVITALIZADOS |
|
CIRURGIAO: ‘ DR. GUSTAVO 17 ASS;  DR. VINICIOS !
29 ASS: MR1 JORGE 30 ASS: '
msrnummﬂa DOR; ANESTESISTA: DR. KALINE |
TIPO DE AME:th: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMINO: .

_ 7 70
= . FERIMENTO INFECTADO NA PERNA ESQUE

LMC+ DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS

ACIDENTE DUFANTE ATO CIRURGE NAD

DESCRICAD: |

BIOPSIA DE CONGELAGAO:
|

i
I L
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X  ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATC CIRURGICO
|
| _.
MEDICO/CRM: | DATA:  14/10/2019
|

| /




RELATORIO DE CIRURGIA 5/1// |

Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB RAQUEANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

Incisao:
ABERTURA DA SUTURA EM FERIMENTO EXISTENTE

Achados:

__<SA0 INFECTADA NA REGIAO ANTERIOR DA PERNA ESQUERDA

L I

Conduta:

LMC EXAUSTIVA i
DESBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADOS !

CURATIVOS ESTEREIS
[
[
~achamento:
o =
Observacio:
A
JI/:'
» Fl"
7{ |
Medico/CRM: K | Jodo Pessoa, 14/10/2019
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R n RELATORIO DE CIRURGIA {K
HEETSEI

NOME: SEVERINO MIRANDA DA SILVA BE/PRONTUARIO 1192479

IDADE: GEA SEXOD: MAS COR: DATA: L F

CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA M3

CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE MALEOLO BIMALEOQOLAR ESQUERDD

CIRURGIAD: DR LAURI 12A5S: DR RENNA R

22 ASS: 39 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:ANA LUI

TIPO DE ANESTESIA: ~ RAQUI HORARIO INICIO: TERMINO: L
LSRRI Y

FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO amm.zuw:
SEQUELA FRATURA BILATERAL

S copice

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSHRTICULAFI { ?I]' DIAS EM D FiXADOR]

TRATAMENTO DE FRATURA DE MALEOLO BIMALEOLAR ESQUERDO

rarasy N

ACIDENTE DURANTE ATD CIRURGICO:

DESCRIGAD:
BIOPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA ABITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: f DATA: 12/12/2019




SrrrEEEa RELATORIO DE CIRURGIA
BEASIErRA

osit;ﬁﬂ e F'rer'n:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + GARROETEAMENTO

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Incisao:
VIA DE ACESSD LATERAL

HEMOSTASIA CRITERIOSA

DISSECCAO POR PLANOS

lAchadas:
FRATURA DE MALEOLDO LATERAL

Conduta:
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR

FIXACAO PERCUTANEA COM CANULADO 3,5 EM MALEQOLO MEDIAL

REALIZADO TESTE DE ESTABILIDADE EM MALEOLO LATERAL COM AUXILIO DE ESCOPIA E

OBSERVADDO CONSOLIDACAQ + ESTABILIDADE

| [ | | | i

. =chamento:
»JTURA POR PLANOS

CURATIVOS ESTEREIS

Observacdo:
RX DE CONTROLE

b

Meédico/CRM: % lodo Pessaa,

3
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0159683/20
Vitima: SEVERINO MIRANDA DA SILVA Data do acidente: 25/09/2019
CPF: 148.050.144-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: gIEIXEEINO MIRANDA DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

SEVERINO MIRANDA DA SILVA : 148.050.144-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/06/2020 Data do cadastramento: 08/06/2020
Nome: SEVERINO MIRANDA DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 148.050.144-15 CPF: 105.999.304-03

SEVERINO MIRANDA DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200205225 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO MIRANDA DA SILVA Data do acidente: 25/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos

complementares:

Observagoes: P1/9/10/19/29_CIRURGIA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,59% R$ 1.687,50




